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3. Существенных изменений по другим биохимических показателям 
периферической крови отмечено не было.  
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Аннотация.  В статье рассмотрены изменения  показателей крови 
липидного обмена у беременных женщин с диагнозом “сахарный диабет I 
типа”. Проведено сравнение исследуемых показателей между двумя группами 
женщин с разным сроком беременности. Обнаружено превышение верхней 
границы референсных значений  основных показателей липидного обмена у 
беременных пациенток с сахарным диабетом I типа. 
Annotation. The article describes differentiation of lipidic metabolism’s blood 
indicators that pregnant women with diabetes type one tend to have. We conducted 
comparison of selected indicators between two groups of pregnant women with 
different gestational age. And found out, that these pregnant patients with type one 
diabetes had excessed values of lipidic metabolism indicators by high margin. 
Ключевые слова: сахарный диабет I типа, беременность, общий 
холестерин, триглицериды 
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Введение   
На сегодняшний день количество больных с различными формами 
сахарного диабета составляет более 160 млн. человек, среди которых 
значительное число беременных женщин. Типичным предметом исследования 
у больных сахарным диабетом являются особенности  углеводного обмена. [3] 
Дальнейшее рассмотрение будет направлено на изучение особенностей 
взаимосвязи инсулинотерапии и обменных процессов организма, в частности 
изменение липидного обмена, у беременных женщин с сахарным диабетом I 
типа.  
На липидный обмен организма во время беременности оказывают 
влияние гормоны матери, в частности плацентарный лактоген. [1] 
Плацентарный лактоген является антагонистом инсулина. Он нарушает 
утилизацию глюкозы периферическими тканями беременной женщины и 
приводит к физиологической инсулинорезистентности. Эффектом действия 
плацентарного лактогена  является  усиление липолиза, что влечёт за собой 
повышение распада жиров и выделение в кровь свободных жирных кислот в 
организме матери. Вследствие этого  энергетическая потребность матери 
удовлетворяется за счет жиров, а тем временем глюкоза сберегается для 
питания плода. [4] 
Основной акцент при рассмотрении липидного обмена в период 
беременности направлен на биохимию сахарного диабета II типа при том, что 
динамика липидных показателей у беременных при сахарном диабете I типа на 
сегодняшний день мало изучена.  
Цель исследования - выявить некоторые особенности липидного обмена 
у беременных женщин с сахарным диабетом I типа при увеличении срока  
беременности 
Материалы и методы исследования 
В качестве материала исследования были отобраны истории болезни 46 
беременных женщин с диагнозом “сахарный диабет I типа”, прошедших 
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лечение в эндокринологическом отделении ГБУЗ СО СОКБ №1 с января 2017 
года по декабрь 2018 года. По сроку беременности пациентки были поделены 
на 2 группы: женщины с 6 по 14 неделю срока и группа женщин с 15 по 23 
недели беременности. Для анализа были  использованы количественные 
показатели крови  обмена липидов - уровни содержания общего холестерина и 
триглицеридов (в ммоль/л). Проведена статистическая обработка данных из 
отобранных историй болезней в программе Microsoft Excel. 
Результаты исследования и их обсуждение 
При исследовании показателей липидного обмена, а именно уровня 
триглицеридов и общего холестерина, у пациенток с сахарным диабетом I типа 
на разных сроках беременности была обнаружена корреляция между 
показателями липидного обмена и сроком беременности. Для триглицеридов 
корреляция составляет 0,524, для холестерина корреляция равна 0,416. На 
основании этого было проведено сравнение показателей липидного обмена у 
женщин с разным сроками беременности. У женщин второго триместра 
беременности больных сахарным диабетом I типа  уровень холестерина 
достоверно (Р<0.5) выше на 23%, чем у женщин с тем же заболеванием на 
первом триместре беременности, для  которых содержание триглицеридов в 
крови составляют в среднем 0,942 ммоль/л, а  холестерина - 4,542 ммоль/л 
(Р<0.5) . Из полученных данных следует, что с увеличением срока 
беременности наблюдается рост показателей липидного обмена.  
У здоровых женщин при беременности также происходит повышение 
уровня триглицеридов и показателей общего холестерина. Это можно 
объяснить увеличением  потребления углеводной пищи и вследствие этого - 
повышение уровня инсулина в плазме крови. [2]  Однако исследуемые 
показатели холестерина и триглицеридов у здоровых беременных женщин 
находятся в рамках биологической нормы [1] , в отличие от беременных 
женщин с сахарным диабетом  I типа, содержание триглицеридов и 
холестерина в крови которых может превышать норму. [5] 
Из материала изученных  литературных данных  можно предположить, 
что разница между показателями триглицеридов, уровнем общего холестерина 
и сроком беременности при сахарном диабете I типа связана с действием 
плацентарного лактогена, который снижает  сродство к инсулину и тем самым 
способствует повышению продуктов липидного обмена. [4] Таким образом, при 
беременности у пациенток с сахарным диабетом I типа важно учитывать 
показатели не только углеводного, но и липидного обмена.    
 Выводы: 
1. При увеличении срока беременности у больных с сахарным диабетом 
I типа происходит увеличение цифровых значений показателей липидного 
обмена 
2. Показатели липидного обмена у беременных женщин с сахарным 
диабетом I типа во втором триместре беременности превышают верхнюю 
границу референсных значений.  
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Аннотация. В статье приведен анализ эпигенетического воздействия 
сложномодулированного электромагнитного поля на культивируемые 
